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Nej, att donera spermier eller ägg 
är inte samma sak som att ge blod 


Det är ingen sjukdom 
att inte ha en manlig 
partner. Därför kan det 
inte vara sjukvårdens 
sak att ombesörja 
medicinskt friska 
kvinnors reproduktiva 
önskemål. 
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är något blir möjligt 

brukar det förr eller 

senare växa till en rättig- 

het. Jag påmindes om 

detta när jag lyssnade på 

Ekot i förra veckan: Ett 
lesbiskt par, där den ena kvinnan var 
från Gambia — och allt som sperma- 
banken hade att erbjuda var nordiska 
donatorer. Hennes partner förklarade: 
”Nu väljer vi ju att skaffa barn ihop och 
då är det ju viktigare att det faktiskt är 
likt oss båda på något sätt.” 

Varför då? För att ingen ska miss- 
tänka att barnet tillkommit med hjälp 
av spermadonation? 

En labbchef på reproduktions- 
centrum Karolinska tycker att det 
borde vara lika självklart att donera 
spermier och ägg som att ge blod: ”Det 
är nästan en samhällsplikt.” Uttalandet 
är chockerande ytligt och lättsinnigt 
för att komma från någon inom denna 
etiskt svåra verksamhet. 


Blod räddar liv. Könsceller räddar inga 
liv. De är redskap för självförverkligan- 
de. Homosexualitet är ingen sjukdom. 
Att leva utan partner är heller ingen 
sjukdom. Sperma- och äggdonationer 
introducerades i vården för att hjälpa 
par som på grund av sjukdom sak- 
nade fungerande könsceller. Sedan 
tog sjukvårdskopplingen slut och det 
blev vårdens uppdrag att kompensera 
kvinnliga par för de spermier som så 
att säga inte fanns inom familjen. Och 
senare även kvinnor som valt att leva 
utan partner. 

Ibland sägs att den reproduktiva 
drivkraften är så stark att assisterad 
befruktning är att betrakta som ett 
slags prevention mot psykisk ohälsa. 
En annan riskfaktor för psykisk ohälsa 
är dålig ekonomi. Ska sjukvården kan- 
ske börja dela ut pengar också? 

Om vi ska prata om psykisk ohälsa 
så ska vi kanske också nämna några av 


de riskmiljöer som listas av ”Uppdrag 
Psykisk Hälsa” — ett samarbetsprojekt 
mellan regeringen och Sveriges kom- 
muner och regioner. Där nämns bland 
annat unga som växer upp i familjer 
med singelföräldrar, relationsproblem, 
psykisk sjukdom samt föräldrar med 
kognitiv funktionsnedsättning. 

Med en ensam förälder blir allt mer 
sårbart. Visst, även sköra kvinnor 
kan åka utomlands och betala för en 
spermiedonation utan att mycket till 
frågor ställs. Eller släpa med en karl 
hem från krogen. Men med en offent- 
ligt finansierad intervention följer ett 
särskilt ansvar som inte kan rundas. 
Men det är just vad riksdagen gjort. 


Lagstiftaren har inte orkat tai den 
politiskt känsliga frågan om huruvida 
det finns vissa familjer som är mindre 
lämpliga än andra. Ingen skillnad görs 
mellan par och ensamstående. Så här 
står det: 

”Vid en insemination som avses i2$ 
ska läkaren pröva om det med hänsyn 
till makarnas, sambornas eller den 
ensamstående kvinnans medicinska, 
psykologiska och sociala förhållanden 
är lämpligt att inseminationen äger 
rum. Inseminationen får utföras endast 
om det kan antas att det blivande 
barnet kommer att växa upp under 
goda förhållanden.” 

Att erkänna att det finns en mål- 
konflikt mellan synen på alla män- 
niskors lika värde och barnkonventio- 
nen verkar ha varit alldeles för jobbigt 
för lagstiftaren. Därför finns inga 
precisioner om missbruk, funktions- 
nedsättning eller psykisk sjukdom. 
Regioner och kliniker har var för sig fått 
sätta sig och skriva listor. I en region ser 
diskvalificeringslistan ut så här: 

Aktivt missbruk mindre än två år till- 
bakai tiden. Självmordsförsök under 
senaste året. Svår psykiatrisk sjukdom 
som krävt medicinjustering senaste 


[ 
Varför 
diskvali- 
ficerar 

sig en 
cancersjuk 
pappa som 
kanske har 
tio år kvar 
att leva 
när hans 
hustru kan 
insemine- 
ras som 
ensam- 
stående? 


året. Svår kroppslig sjukdom där livet 
kan hotas av en graviditet. Heltidssjuk- 
skrivning. BMI över 35. Äldre än 40 år. 
Slinker igenom gör exempelvis 
ensamstående med måttlig depression, 
svår psykisk sjukdom som inte nyligen 
krävt någon medicinjustering och 
deltidssjukskrivning. Vi har problem, 
berättar en läkare vid en reproduk- 
tionsklinik, med hur vi ska se på före 
detta heroinister som går på livslång 
metadonbehandling. Och med autism. 


Relationsproblem finns med på listan 
över riskfaktorer för psykisk ohälsa 
bland unga. Hur ska man se på ”rela- 
tionsförmåga” hos en 35-åring som 
aldrig varit sambo eller haft en nära 
relation som vuxen? 

Efter att ensamstående började inse- 
mineras började cancerläkarna trycka 
på: varför, undrade de, diskvalificerar 
sig en cancersjuk pappa som kanske 
har tio år kvar att leva när hans hustru 
kan insemineras som ensamstående? 
Är en pappa under barnets tio första år 
sämre än ingen pappa alls? 

En annan inkonsekvens är att mam- 
mor i familjer med barn, där pappan 
avlidit, inte får använda nedfrysta em- 
bryon för att skaffa ett helsyskon till de 
andra barnen. Däremot kan hon alltså 
ställa sig i kö för att ta emot sperma 
från en okänd donator. 

Inslaget i Ekot visar att det som 
började som en glidning nu helt spårat 
ur. Sjukvården ska inte längre bara 
bistå med barn till kvinnor som valt 
bort män. Den förväntas också bistå 
med barn som ser ut på ett visst sätt. 
Det är sannolikt också bara en tidsfråga 
innan vården åläggs att ombesörja 
livmödrar och surrogatmödrar för män 
som tycker sig ha samma rättigheter till 
biologiska barn som kvinnor. 

Och så har det som började som en 
sjukdomsrelaterad medicinsk åtgärd 
blivit ett rättighetspaket för friska. 


Moderaternas siffertrixande döljer de verkliga problemen 
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försörja sig själva. Detta är ett av 

Moderaternas huvudbudskap i 
valrörelsen, och upprepas dagligen av 
olika företrädare. 


fö 000 utrikes födda kan inte 


Den här siffran har ett antal problem. 


Ett är att den inte stämmer. 

Som Camilla Kvartoft och Anders 
Holmberg tydligt visade i SVT:s parti- 
ledarintervju med Ulf Kristersson i 
söndags inkluderas i siffran bland 
annat 65 000 studenter och 34 900 
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föräldralediga. Att utrikes födda läser 
vidare på universitetet är en långsiktig 
investering och att de också får barn är 
en självklar del av livet. 

En grupp som SVT inte nämnde är 
de 65 000 personer som enligt en SCB- 
studie från 2015 beräknades ha flyttat 
från Sverige men fortfarande stå kvar 
i folkbokföringen. Sådana statistiska 
synvillor utgör en del av de 700 000. 


Allra mest anmärkningsvärt är dock att 
det i gruppen som av M döms ut som 
ett av våra största samhällsproblem 
finns 219000 personer som primärt 
försörjer sig på eget arbete. 

Vad siffran syftar på är nämligen 
inte om människor lever på bidrag, 
utan hur många som tjänar mindre 
än 15500 i månaden. Den som jobbar 
deltid för att klara livspusslet bedöms 
här alltså som samhällstärande. Enligt 


Företagarna tjänar var fjärde svensk 
företagare mindre än 15 000 per må- 
nad. Även alla dessa småföretagare ses 
nu uppenbarligen som problem. 

Den som är ny i Sverige har sällan 
möjlighet att direkt få högavlönat 
arbete. Att människor jobbar, om så 
i gig-ekonomin eller som timvikarier 
i äldrevården, är ändå ett av de bästa 
sätten som finns till integration. Studier 
visar också att sysselsättningen ökar 
i utsatta områden, samtidigt som 
inkomsterna minskat. 

I andra sammanhang talar Modera- 
terna om behoven av fler låglönejobb. 
När människor faktiskt har just dessa 
jobb pekas de i valrörelsen 
i stället ut som en samhällskostnad. 

Inget av detta förnekar problemet 
att vissa inte kommer in på arbets- 
marknaden. Men om man räknar bort 
alla de grupper som SVT pekade på, 


Svårt att få det 
rätt. 
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plus utlandsflyttarna, handlar det om 
mindre än hälften av de 700 000. Vågar 
inte Moderaterna tro att folk kan ta till 
sig allvaret med en lägre och korrekt 
siffra? 

Både sysselsättningen och själv- 
försörjandet har förresten ökat stort de 
senaste decennierna, bland svensk- 
födda och ännu mer bland utrikes- 
födda. Tiden det tar för invandrare 
att få ett första jobb har också kortats 
dramatiskt. För dem som kom i början 
av 00-talet tog det närmare tio år innan 
hälften förvärvsarbetade, för flykting- 
arna som kom kaosåret 2015 tog det 
bara fyra år. 

Två skäl till den här fenomenala 
förbättringen är förmodligen allians- 
regeringens sänkta skatter på arbete 
och förenklade regler för företagande. 
Tänk om dagens höger hade velat fort- 
sätta på den vägen. 


